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動脈硬化リスクとしての骨格筋量の減少
Decrease in skeletal muscle mass as an atherosclerosis risk factor
Moeki Wada, Yuuki Hotta, Momoko Akamine, Misora Ao, Hiroyuki Nishikawa, 
Yasutomo Fukunaga, Takashi Taniguchi, Tetsuya Sato, Takashi Miyawaki
Summary
Objective: We investigated the relationship between skeletal muscle mass and atherosclerosis risks and 
determined a cut-off point of muscle mass percentage and atherosclerosis risk by gender.
Methods: The study included 4,392 untreated men and 1,116 untreated women who underwent a health check-
up. We obtained body composition, blood pressure and blood samples after an overnight fast. Skeletal muscle 
mass was assessed using a bioelectrical impedance method. Hypertension, dyslipidemia, and diabetes were 
defined as atherosclerosis risks. We used percentage of muscle mass as the skeletal muscle mass (%SM). 
Multiple linear regression analysis was performed for %SM, waist circumference, BMI, percentage of body fat, 
and age as independent variables, and the number of risks as a dependent variable. ROC analysis was performed 
to determine the cut-off point of  %SM for determining two or more numbers of atherosclerosis risks.
Results: The average levels of %SM in the subjects were 32.4±2.3% in men, and 26.4±2.3% in women, 
respectively. Multiple linear regression analysis showed that %SM significantly contributed to the risk for 
atherosclerosis, followed by age and BMI. ROC analysis showed that the optimal cut-off point of  %SM was 
32-33% in men and 25-26% in women for determining two or more numbers of atherosclerosis risks.
Conclusions: It was suggested that there was a significant relation between a decrease in skeletal muscle mass 
and atherosclerosis, independent of body composition and age. We also noted a gender difference in terms of 
the relation of the level of muscle mass decrease and atherosclerosis risk.
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2016 年 1 月～2016 年 12 月の間に T 病院にて人
間ドック健診を受診した 7,825 名（男性 6,308 名・
女性 1,517 名）のうち，重複及び欠損したデータ（男
性 298 名・女性 157 名）を除外し，さらに服薬者（男
性 1,618 名・女性 244 名）を除外した男性 4,392 名









130 mmHg または /かつ拡張期血圧≧85 mmHg を高










SPSS Statistics 22 を用いた。二群の検定は正規性の
検定の後，t 検定及び Mann-Whitney の U 検定を行っ
た。単相関分析は Pearson または Spearman の相関
分析を用いた。重回帰分析はステップワイズ法を用
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表 1．対象者の属性
男性（n＝4,392） 女性（n＝1,116） 有意確率
年齢（歳） 48.5 ± 9.6 48.2 ± 11.2 0.505
身長（cm） 171.7 ± 6.1 158.2 ± 5.6 ＜0.001
体重（kg） 68.7 ± 10.4 54.2 ± 9.0 ＜0.001
BMI（kg/m²） 23.2 ± 3.1 21.6 ± 3.4 ＜0.001
体脂肪率（％） 20.5 ± 4.9 27.6 ± 5.3 ＜0.001
骨格筋量（kg） 22.2 ± 3.2 14.2 ± 2.2 ＜0.001
骨格筋率（%） 32.4 ± 2.3 26.4 ± 2.3 ＜0.001
腹囲（cm） 83.4 ± 8.3 78.4 ± 9.3 ＜0.001
収縮期血圧（mmHg） 124.5 ± 14.6 116.3 ± 16.5 ＜0.001
拡張期血圧（mmHg） 78.8 ± 11.5 71.0 ± 11.9 ＜0.001
中性脂肪（mg/dl） 124.8 ± 105.1 83.4 ± 57.1 ＜0.001
HDLコレステロール（mg/dl） 59.4 ± 14.6 70.3 ± 15.7 ＜0.001




相関係数 有意確率 相関係数 有意確率
年齢 （歳） 0.231 ＜0.001 0.368 ＜0.001
BMI（kg/m²） 0.344 ＜0.001 0.312 ＜0.001
体脂肪率（%） 0.381 ＜0.001 0.389 ＜0.001
腹囲（cm） 0.371 ＜0.001 0.332 ＜0.001




標準化係数 有意確率 標準化係数 有意確率
年齢（歳） 0.163 ＜0.001 0.259 ＜0.001
BMI（kg/m²） 0.092 0.004 0.278 ＜0.001
腹囲（cm） 0.217 ＜0.001 −0.004　 0.949







値は 32 %（感度 64 %，特異度 59 %），脂質異常のカッ
トオフ値は 32 %（感度 59 %，特異度 64 %），空腹
時血糖のカットオフ値は 33 %（感度 49 %，特異度
77 %）であった（図 2−1）。女性では高血圧を診断
する骨格筋率のカットオフ値は 25 %（感度 71 %，
特異度 61 %），脂質異常のカットオフ値は 25 %（感
度 68 %，特異度 69 %），空腹時血糖のカットオフ
値は 26 %（感度 57 %，特異度 85 %）であった（図
2−2）。図 3 に動脈硬化リスク 2 項目以上を診断す
る骨格筋率のカットオフ値を男女別に示す。男性で
はカットオフ値 32 % 程度（感度 61 %，特異度 67 %），























感度 71 ％ 特異度 61 ％
カットオフ値 25 ％
















感度 68 ％ 特異度 75 ％
カットオフ値 25 ％
図 3　動脈硬化 2 項目以上を診断する骨格筋率のカットオフ値（男女）
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た。カットオフ値に相当する骨格筋量は，男性で 7.3




































り，女性の骨格筋率は男性の約 2 /3 程度であるが動
脈硬化と関連する骨格筋率のカットオフ値も女性は
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